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Abstract. The assessment of level severity in patient with community acquired pneumonia (CAP) is 
very important to determine the next management of disease. D dimer (DD) is known as one of 
biomarker coagulation may be helpful in predicting the severity of CAP at the early admission in 
hospital. The application of DD is known to be used in diagnosis and to help clinician to make 
prognosis. To determine the correlation between D dimer and CURB-65 score in CAP patients at 
the early admission in hospital. This was an cross-sectional study. We had examined CAP subject 
with CURB-65(Confusion, Urea, Respiratory rate, Blood pressure, Age >65 years), DD, other 
laboratory assessment and sputum and blood culture at the early admission at emergency room 
(ER). We had correlate the DD levels with CURB-65 to determined prognostic utility of DD. Total 
of CAP subject was 57, there were 10 subjects (100%) with DD <500 μg/ L included in the mild-
moderate CURB-65, 12 subjects (100%) with DD 500-999 μg/ L included in the mild-moderate 
CURB-65, 11 subjects (100%) with DD 500-999 μg/ L included in the mild-moderate CURB-65, and 
from 24 subjects with DDl  > 2000 μg/ L consists of 2 subjects (8.3%) included in the mild-moderate 
CURB-65 and 22 subjects (91.7%) included severe CURB-65. D dimer is a biomarker of coagulation 
that has correlation with clinical scoring system CURB-65. D dimer can be use to determine the 
prognosis in CAP at early admission. 
Keyword: community acquired pneumonia, CURB-65 score, D dimer, prognosis 
Abstrak. Pada penderita pneumonia komunitas, melakukan penilaian derajat keparahan pada awal 
pasien masuk sangat penting sebab akan menentukan beratnya penyakit dan rencana tatalaksana 
selanjutnya. D dimer (DD) dikenal sebagai biomarker koagulasi yang berguna untuk menilai 
derajat keparahan PK pada saat awal masuk. DD dapat berperan dalam diagnosis dan prognosis 
penderita PK. Untuk mengetahui hubungan kadar D-dimer pada pasien  pneumonia komunitas 
terhadap skor CURB-65 pada saat masuk rumah sakit. Penelitian dilakukan dengan cara potong 
lintang (cross sectional study). Subjek dengan pneumonia komunitas yang masuk dari instalasi 
gawat darurat, setelah memenuhi kriteria dilakukan penilaian skor CURB-65 (Confusion, Urea, 
Respiratory rate, Blood pressure, Age >65 years), DD, laboratorium darah, kultur sputum dan 
darah. Selanjutnya skor CURB-65 dihubungan dengan DD dan parameter lainnya. Dari total 57 
subjek penelitian, terdapat 10 subjek (100%) dengan kadar DD < 500 μg/ L termasuk skor CURB-
65 ringan-sedang, 12 subjek (100%) dengan kadar DD 500-999 μg/ L termasuk skor CURB-65 
ringan-sedang, 11 subjek (100%) dengan kadar DD 500-999 μg/ L termasuk skor CURB-65 ringan-
sedang, dan dari 24 subjek dengan kadar DD > 2000 μg/ L ada sebanyak 2 subjek (8,3%) termasuk 
skor CURB-65 ringan-sedang dan 22 subjek (91,7%) termasuk skor skor CURB-65 berat. Setelah 
dilakukan uji korelasi pearson diperoleh hubungan signifikan antara derajat skor CURB-65 dengan 
peningkatan kadar DD (p= 0,000). Kadar D-dimer diawal pemeriksaan pada penderita pneumonia 
komunitas berkorelasi kuat dengan jumlah kematian 30 hari, dimana semakin tinggi tinggi kadar 
D-dimer maka semakin tinggi jumlah kematian 30 hari. 
Kata Kunci: pneumonia komunitas, skor CURB-65, D-dimer, prognosis. 
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1. Pendahuluan 
Pneumonia memiliki angka morbiditas dan mortalitas yang tinggi di seluruh dunia. Di Indonesia, 
berdasarkan data studi mortalitas dari Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2001 mencatat 
kematian akibat pneumonia dan infeksi saluran nafas sebanyak 34/100.000 penduduk (pada pria) dan 
28/100.000 penduduk (pada wanita) (SKRT, 2001).(1)   Hardiyanto,dkk melaporkan dari 235 pasien yang 
dirawat di R.S. Hasan Sadikin Bandung, sebanyak 75,3% menderita pneumonia komunitas (PK).(2)   Di 
negara maju seperti Amerika Serikat, PK menyebabkan angka rawatan 1,3 juta orang per tahun dan 
tercatat sebagai penyebab terbesar sepsis berat dan kematian terbanyak akibat infeksi.(3,4,5)  Tingginya 
angka kejadian dan dampak mortalitas diikuti oleh tingginya biaya kesehatan terutama pada penderita 
PK berat.(4,5)     
Pneumonia secara umum adalah radang dari parenkim paru, dengan karakteristik adanya 
konsolidasi dari bagian yang terkena dan alveolar terisi oleh eksudat, sel radang dan fibrin. Pneumonia 
yang berkembang diluar rumah sakit atau dalam 48 jam sejak masuk rumah sakit disebut dengan 
pneumonia komunitas (PK) dan tidak memenuhi kriteria Health-Care Associated Pneumonia 
(HCAP).(6)  
Berbagai sistem untuk memeriksa keparahan penyakit dan resiko kematian pada PK telah ada dan 
dipakai secara luas, antara lain PSI (Pneumonia Severity index), PORT (Patients Outcomes Research 
Team Score), sistem CURB65 (Confusion, Urea, Respiratory rate, Blood pressure, Age ≥ 65 years). 
Sistem scoring tersebut digunakan sebagai alat prognostik yang dapat digunakan untuk memprediksi 
terjadinya kematian 30 hari ataupun kebutuhan untuk mendapatkan perawatan dengan ventilator atau 
penggunaan inotropik,  serta pentingnya peran biomarker dalam diagnosis, penatalaksanaan, maupun 
sebagai faktor prediktor untuk menilai prognosis pada PK. Ada beberapa biomarker koagulasi yang 
potensial yang dapat digunakan yaitu Protein C, D-Dimer (DD), thrombin-antithrombin complex, 
prothrombin fragment 1,2, activated partial thromboplastin time waveform  analysis.(5,6,7)     
Mikaelli dkk, melaporkan bahwa nilai DD lebih tinggi pada pasien yang memiliki derajat 
keparahan PK yang berat dengan nilai (p <0,001).(4)  Agapakis dkk, melaporkan bahwa DD sebagai 
biomarker koagulasi pada PK memiliki sensitivitas 90% dan spesifitas 78% untuk menentukan perlunya 
perawatan di rumah sakit, dengan nilai cut-off point DD 600 ng/ml, sedangkan AT-III memiliki 
sensitivitas 80% dan spesifisitas 75%.(8) D-dimer dikenal sebagai produk degradasi cross linked yang 
merupakan hasil akhir dari pemecahan bekuan fibrin oleh plasmin dalam sistem fibrinolitik.(4,9)  D-dimer 
(DD) menandakan adanya aktivasi sistem koagulasi. Kadar DD akan meningkat pada kelainan yang 
dapat memicu pembentukan fibrin dan katabolisasinya, kelainan ini antara lain adalah emboli paru, deep 
vein thrombosis (DVT), tumor solid, leukemia, infeksi berat, trauma atau post-operatif, disseminated 
intravascular coagulation (DIC), kehamilan, stroke akut, sickle-cell anemia, gagal jantung kongestif, 
dan gagal jantung.(9,10,11) 
Peningkatan kadar DD pada pneumonia komunitas (PK) disebabkan oleh aktivasi dari sistem 
fibrinolitik dan dari proses katabolisasi fibrin di alveoli. Selain itu, peningkatan DD juga terjadi akibat 
aktivasi sistem koagulasi darah yang disebabkan oleh endotoxin yang di hasilkan oleh bakteri Gram-
negatif penyebab pneumonia (10) dan juga oleh nekrosis yang disebabkan oleh kerusakan pembuluh darah 
pada pneumonia berat.(12,13) Pneumonia yang awalnya infeksi lokal, mengakibatkan aktivasi koagulasi 
sistemik, ini disebabkan aktivasi lokal dari sistem koagulasi yang terjadi pada pneumonia dengan 
deposisi fibrin dalam kompartemen alveolar yang terinfeksi, meningkatkan permeabilitas pembuluh 
darah, merangsang sitokin proinflamasi dan meningkatkan akumulasi neutrofil.(14) Aktivasi koagulasi 
lokal yang muncul akan didorong terutama oleh tissue factor. (15,16)  Biasanya, sangat sedikit tissue factor 
(TF) yang keluar dari sirkulasi darah namun alveolar makrofag, neutrofil, dan sel endotel dapat 
mengeluarkan TF pada permukaan dimana membentuk thrombogenic tissue factor yang selanjutnya 
berkembang menjadi gangguan koagulasi sistemik selama infeksi paru. (17) 
Beberapa penelitian sebelumnya telah membuktikan hubungan antara nilai DD dengan perluasan 
kerusakan paru yang terjadi pada penderita PK. Pada penelitian Levi dkk melaporkan hubungan antara 
perluasan kerusakan paru, gambaran radiologi, dan peningkatan DD pada penderita pneumonia berat.(18) 
Ribelles dkk, melaporkan bahwa nilai DD lebih tinggi pada penderita dengan pneumonia lobar atau 
multilobar dibandingkan dengan pneumonia segmental. Selain itu penelitian tersebut juga menemukan 
hubungan yang erat antara angka mortalitas dan nilai DD pada penderita PK. Nilai mean DD 3,786 ± 
2,646 ng/ml pada pasien yang meninggal, dan 1,609 ± 1,808 ng/ml pada pasien yang hidup. Mereka 
juga berhasil menemukan bahwa pasien PK dengan PSI kategori IV dan V yang memiliki nilai DD yang 
tinggi lebih dari 2000 ng/ml memiliki resiko kematian yang lebih tinggi. Sedangkan nilai DD yang 
rendah pada pasien PK (< 500 ng/ml) pada saat awal masuk ke rumah sakit ternyata menurunkan resiko 
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untuk mengalami kematian lebih awal atau morbiditas yang berat. Chalmer dkk,  juga melaporkan bahwa 
nilai DD < 500 ng/ml pada pasien PK yang diperiksa pada saat awal masuk rumah sakit memiliki nilai 
duga negatif (negative predictive value) yang tinggi untuk menyingkirkan terjadinya PK yang berat. (19) 
Temuan ini amat penting untuk mengenali derajat keparahan dan karakteristik PK pada saat awal 
masuk sehingga dapat direncanakan tatalaksana dini yang lebih baik. Belum ada penelitian mengenai 
hubungan antara kadar D dimer terhadap skor prognostik, dalam hal ini CURB-65 pada awal pasien PK 
datang ke rumah sakit sepengetahuan penulis selama ini di Medan. 
 
2. Metode  
Penelitian dilakukan dengan cara cross sectional studi terhadap pasien pneumonia komunitas 
yang memenuhi kriteria inklusi yaitu penderita yang mempunyai gambaran klinis dan radiologik sesuai 
dengan diagnosis pneumonia baik wanita maupun pria berusia 18 tahun ke atas dan bersedia ikut dalam 
penelitian. Sedangkan Dugaan emboli paru, wanita hamil, pada saat 6 bulan post partum, riwayat 
trauma, stroke thrombosis, riwayat infark miokard dalam 1 bulan terakhir, baru pulang dari rumah sakit 
10 hari yang lalu, sistemik lupus eritematosus (SLE), penyakit ginjal kronis tahap akhir yang menjalani 
hemodialisis, mendapat terapi antibiotik selama 48 jam terakhir, malignansi, HIV dieksklusi dari 
penelitian ini. Selanjutnya dilakukan pemeriksaan laboratorium seperti darah lengkap, ureum, creatinin, 
D-dimer , kultur sputum/ST dan kultur darah/ST pada pasien sepsis akibat pneumonia. Dilakukan 
penilaian derajat keparahan pneumonia dengan skor CURB-65. Jika subjek memiliki skor 0-1 maka 
disebut ringan, skor  2 disebut sedang dan jika berada pada skor 3-5 disebut berat. 
Didapatkan 57 pasien memenuhi kriteria yang kemudian dilakukan analisa secara statistik. 
Untuk melihat hubungan kadar D-dimer pasien pneumonia komunitas terhadap derajat skor CURB-65 
pada saat awal masuk rumah sakit digunakan uji Chi square dengan p <0,05 dianggap bermakna 
secara statisitik.  
 
3. Hasil 
Telah dilakukan penelitian dengan cara cross sectional studi di Instalasi gawat darurat dan ruang 
rawat inap RSUP H. Adam Malik Medan dan RS Pirngadi Medan pada bulan Agustus 2011 – Maret  
2013. Terdapat 57 orang pasien yang memenuhi kriteria inklusi dimana 32 orang wanita (56,1%) dan 
25 orang pria (43,9%). Umur rata-rata pasien adalah 52.39 ± 14.09 tahun. Karakteristik klinis, 
laboratorium dan tingkatan skor CURB-65 pasien telah disimpulkan pada tabel 1. Seluruh data yang 
telah didapat kemudian dilakukan uji Chi square untuk melihat hubungan  kadar D-dimer pada pasien 
pneumonia komunitas terhadap derajat skor CURB-65 pada saat awal pemeriksaan. 
 
Tabel 1. Data karakteristik dasar pasien  
Variabel Pneumonia Komunitas 
Jenis Kelamin (n);(%)    
-  Pria 
- Wanita 
 
25 (43.9%) 
32 (56.1%) 
Umur (tahun) (± SD) 52.39 ± 14.09 
Tanda Vital (± SD) 
- Tekanan darah sistolik(mmHg) 
- Tekanan darah diastolik(mmHg)              
- HR (kali/menit) 
- RR (kali/menit) 
- Temperatur ( Celcius) 
 
110.88 ± 18.06 
70.53 ± 11.09 
95.04 ± 10.32 
28.02 ± 3.98 
37.26 ± 0.82 
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Laboratorium  
- Hemoglobin (gr/dl) (± SD) 
- Leukosit ( /mm3) (± SD) 
- Ureum (mg/dl)  (± SD)                                                                       
- D dimer (μg/ L) (± SD)                                                                       
- D dimer n (%) 
 < 500 μg/ L 
 500 – 999 μg/ L 
 1000 – 1999 μg/ L 
 > 2000 μg/ L 
 
9.99 ± 2.63 
14387.06 ± 5081.71 
47.88 ± 54.18 
1897,14 ± 1476,11 
 
10 (17.5%) 
12 (21.1%) 
11 (19.3%) 
24 (42.1%) 
Skor CURB-65 n : (%) 
0 
1 
2 
3 
4 
5 
 
11 (19.3%) 
18 (31.6%) 
6 (10.5%) 
  9 (15.8%) 
11 (19.3%) 
2 (3.5%) 
Kultur dahak 
Positif 
Negatif 
Kultur darah   
Positif                                    
Negatif 
 
31 (54.3%) 
26 (45.7%) 
 
3 (5,3%) 
17 (29,8%) 
 
Semakin berat skor CURB-65 maka kadar D-dimer juga semakin tinggi dan kuat hubungan 
sesungguhnya antara D-dimer dengan CURB-65 sebesar 90% (Gambar 1). 
 
 
Gambar 1. Korelasi antara D-dimer dengan skor CURB-65\ 
 
Jika dihubungkan Kadar D-dimer dengan CURB-65 maka didapati 10 subjek (100%) dengan kadar DD 
< 500 μg/ L termasuk skor CURB-65 ringan-sedang, 12 subjek (100%) dengan kadar DD 500-999 μg/ 
L termasuk skor CURB-65 ringan-sedang, 11 subjek (100%) dengan kadar DD 500-999 μg/ L termasuk 
skor CURB-65 ringan-sedang, dan dari 24 subjek dengan kadar DD > 2000 μg/ L ada sebanyak 2 subjek 
(8,3%) termasuk skor CURB-65 ringan-sedang dan 22 subjek (91,7%)  termasuk skor skor CURB-65 
berat. Dengan demikian disini terlihat bahwa semakin berat skor CURB-65 maka kadar D-dimer juga 
semakin tinggi dan berbeda signifikan secara statistik (Tabel 2). 
 
Tabel 2. Hubungan D-dimer terhadap skor CURB-65 
D dimer  
μg/ L 
Skor CURB-65  
Total 0-2 (ringan-sedang) N (%) 3-5 (berat) N(%) 
<500 10(100%) 0(0,0%) 10(17,5%) 
500-999  12(100%) 0(0,0%) 12(21,1%) 
1000 – 1999 11(100%) 0(0,0%) 11(19,3%) 
>2000 2(8,3%) 22(91,7%) 24(42,1%) 
Total 35(61.4%) 22(38,6%) 57(100%) 
                 * Chi square tests p=0,000  
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Sebanyak 27 (47,4%) subjek penelitian dengan sepsis dan 30 (52,6%) subjek tergolong non 
sepsis. Peningkatan kadar D dimer pada subjek penderita PK yang sepsis (2428,59 ± 1610,46 (μg/ L) 
dibanding non sepsis (1418,83 ± 1175,86 μg/ L), hal ini berarti terdapat perbedaan yang signifikan antara 
rerata kadar D dimer pada pasien sepsis dengan non sepsis dengan nilai uji t= 2,722 dan p= 0,09. (Tabel 
3). 
Tabel 3. Rerata kadar D dimer pada penderita PK yang sepsis dengan non-sepsis* 
D-dimer 
(μg/ L) 
 
Diagnosis N (%) Mean SD SE 
Non sepsis 30 (52,6%) 1418,83 1175,86 214,681 
Sepsis 27 (47,4%) 2428,59 1610,46 309,932 
 * Uji t independent (t=2,722, p= 0,009) 
 
Tabel 4. Korelasi antara nadi, laju pernafasan, ureum dan lekosit dengan D Dimer 
 
Variabel D dimer 
Nadi r = 0,444* 
p=0,001 
Laju Pernafasan r = 0,736* 
p=0.000 
Ureum r = 0,345* 
p=0,009 
Lekosit r = 0,288* 
p=0,03 
                                   * Korelasi Pearson 
 
 
4. Diskusi 
Penilaian derajat keparahan penyakit merupakan salah satu langkah awal dalam menentukan 
rencana manajemen setelah menegakkan diagnosis. Kunci manajemen PK yang aman dan efesien adalah 
kemampuan untuk memprediksi pasien yang akan membaik atau justru akan mengalami perburukan. (20)  
Dalam hal ini, telah banyak sistem skoring klinis yang diuji manfaatnya, antara lain seperti skor CURB-
65 (AUC: 0,73-0,83) maupun CRB-65 (AUC:0,69-0,78) telah tervalidasi untuk memprediksi kematian 
dalam 30 hari dan cukup sederhana untuk diterapkan (Singanayagam A dkk, 2009).(20) Hubungan antara 
biomarker terhadap derajat keparahan penyakit dalam beberapa studi masih kontroversi. (5,20) 
Dari penelitian sebelumnya telah diketahui bahwa kadar D dimer (DD) berhubungan dengan 
derajat keparahan dan outcome klinis pada penderita PK. Pemeriksaan DD kuantitatif pada saat awal 
masuk merupakan suatu marker derajat keparahan dan prognostik pada penderita PK. Kadar DD memiliki 
hubungan linier yang positif terhadap skor Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE) 
II dengan (r=0,44, p=0002), skor Pneumonia Patient Outcome Research Team (PORT) dengan (r=0,36, 
p=002), lamanya perawatan di rumah sakit dengan (r=0,24, p=0,046). (21) 
Pada studi ini kami mencari hubungan D dimer dengan skor CURB-65 saat awal pasien masuk 
rumah sakit. Temuan ini menyatakan adanya hubungan positif yang signifikan antara kadar D dimer 
dengan  skor CURB-65, berdasarkan korelasi Pearson dengan r=0,957 (p=0,000) yang menunjukkan 
kekuatan hubungan sangat kuat dimana semakin meningkat skor CURB-65 semakin tinggi kadar D dimer. 
Selain itu, semakin buruk prognosis penderita PK maka semakin tinggi kadar D dimer yang diperoleh dan 
keadaan ini sudah dapat diperkirakan sejak awal pasien masuk. Studi ini merupakan penegasan dari studi 
Mikaelli,dkk yang menyimpulkan bahwa nilai D dimer lebih tinggi pada pasien yang memiliki derajat 
keparahan PK yang berat dengan nilai p <0,01 (Mikaelli dkk, 2009). Senada dengan studi Mikaelli, 
Snijder, dkk juga menyimpulkan bahwa nilai D dimer pada saat awal rumah sakit lebih tinggi pada pasien 
PK berat secara signifikan dengan p=0,03. (22) 
Pada penelitian yang dilakukan Chalmers dkk, dilaporkan bahwa nilai D dimer dibawah 500 ng/ml 
pada pasien PK yang diperiksa pada saat awal masuk rumah sakit memiliki nilai duga negatif (negative 
predictive value) yang tinggi untuk menyingkirkan terjadinya PK yang berat (23), dan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Snijder dkk juga disimpulkan bahwa nilai D dimer dibawah 500 ng/ml dapat 
mengidentifikasi penderita PK yang memiliki resiko rendah untuk mengalami komplikasi sehingga cukup 
mendapatkan terapi rawat jalan. (22) 
Pada penelitian ini didapatkan bahwa rerata nilai D dimer signifikan lebih tinggi pada kelompok 
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penderita PK yang sepsis (2428,59±1610,46) dibandingkan dengan kelompok non sepsis 
(1418,83±1175,86) dengan uji T independent (p=0,009) yang sesuai dengan penelitian sebelumnya oleh 
Kollef dkk yang menyatakan bahwa DD yang beredar dalam sirkulasi tidak hanya berkaitan dengan 
mortalitas tetapi juga insiden sepsis, ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome), MSOF (Multi System 
Organ Failure). Tanpa disertai nilai D dimer yang tinggi maka kemungkinan terjadinya sepsis dan 
kematian 28 hari sudah dapat disingkirkan.(24) 
Peningkatan nilai D dimer berhubungan dengan luasnya kerusakan paru secara radiologis, 
kebutuhan ventilasi mekanik, serta komplikasi mayor pada kadar 3629 ng/ml, respiratory distress 
syndrome (5794 ng/ml), sepsis berat (2860 ng/ml). Pada  penelitian ini didapatkan hasil bahwa penderita 
PK dengan skor CURB-65 berat (skor 3-5) memiliki kadar DD > 2000 μg/ L (p=0,0001). (24) 
Beberapa parameter sepsis seperti lekosit (r=0,298), nadi (r=0,362) dan laju pernafasan (r=0,801) 
memiliki korelasi yang signifikan dengan kadar D dimer. Kondisi ini memberi keyakinan bahwa kadar D 
dimer akan meningkat sesuai dengan keparahan PK dan meskipun sederhana, parameter klinis dapat 
digunakan dalam menilai perbaikan dan perburukan PK.  
Pada penelitian ini juga menelusuri kultur sputum untuk mendapatkan kuman penyebab. Dari 
semua subjek hanya 54,3% berhasil didapatkan kultur sputum. Hal ini disebabkan pasien yang pulang 
sebelum kultur sputum dilakukan dan faktor-faktor lain seperti cara pengambilan dan pengiriman sputum 
yang kurang representatif, sulitnya mendapatkan spesimen sputum, keterlambatan dalam mengambil atau 
memproses spesimen. Bakteri terbanyak yang terdeteksi pada kultur sputum yang positif antara lain 
Klebsiella pneumoniae (64,5%) dan Streptococcus pneumoniae (29,03%).  
Menurut kepustakaan penyebab PK banyak disebabkan bakteri Gram positif dan dapat pula bakteri 
atipik. Akhir-akhir ini laporan dari beberapa kota di Indonesia menunjukkan bahwa bakteri yang 
ditemukan dari pemeriksaan dahak penderita PK adalah bakteri Gram negatif. Berdasarkan laporan dari 
beberapa pusat paru di Indonesia (Medan, Jakarta, Surabaya, Malang, Makassar) dengan cara 
pengambilan bahan dan metode pemeriksaan mikrobiologi yang berbeda didapatkan hasil pemeriksaan 
sputum didapatkan bakteri terbanyak adalah Klebsiella pneumoniae (45,18%), Streptococcus pneumoniae 
(14,04%), Streptococcus viridans (9,21%), Staphylococcus aureus (9%), dan Pseudomonas aeroginosa 
(9%) (PDPI 2003). Studi ini sejalan dengan hasil penelitian PK rawat inap di Asia misalnya Indonesia 
atau Malaysia mendapatkan patogen yang bukan Streptococcus Pneumoniae sebagai penyebab tersering 
PK, antara lain Klebsiella Pneumoniae. (25): 
 
5. Simpulan 
D dimer merupakan biomarker koagulasi yang memiliki hubungan dengan derajat keparahan PK 
yang dinilai dengan skor CURB-65 sehingga D dimer dapat digunakan untuk menentukan prognosis 
pasien PK sejak awal masuk rumah sakit. D dimer memiliki korelasi terhadap parameter klinis seperti 
laju pernafasan, nadi, lekosit dan ureum. Meskipun sederhana, parameter ini tidak boleh dilupakan 
dalam menilai keparahan penyakit. 
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